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Введение. Находясь последние двадцать лет на рынке клинико-психологических (психотерапев- 
тических) услуг, ростовский Центр медицинской (клинической) психологии (Центр нейрокодиро- 
вания) сталкивается с постоянно меняющимися правовыми и социальными вопросами, препятст- 
виями в осуществлении деятельности в области медицинской психологии. 

Наш опыт показывает, что психологическая безграмотность в целом обычна как для обы- 

вателя, так и для специалистов с высшим образованием и научными степенями, федеральных и 
муниципальных чиновников. В отношении клинической психологии это связано: 1) с невозможно- 
стью дифференциации ее как науки и практики от медицины и эзотерики; 2) с непониманием 
различий и условий в оказании психологического воздействия методов клинической психологии и 
медицинских методов. Создается путаница с терминологией относительно рекламы и деятельно- 
сти в области клинической психологии и соответствующей деятельности в медицине. 
Анализ действующего рынка психолого-психотерапевтических услуг. При социологиче- 
ском опросе студентов и сотрудников ДГТУ и РГЭУ было выявлено, что в 98% случаев опраши- 
ваемые не в состоянии дифференцировать различие клинико-психологических и медицинских ме- 
тодов. 100% реципиентов не находили разницы между обращением к врачу, психотерапевту и 
клиническому психологу. В 60% случаях психологи отождествлялись с эзотериками. При возник- 
новении психологических расстройств, сопровождающих те или иные заболевания, подавляющее 
большинство не считало необходимым получение профессиональной помощи. 

В результате страдает практическое, а значит, и теоретическое развитие молодой и при- 
оритетной науки. Возникновение самостоятельных организационных структур (центров) медицин- 
ской психологии и их развитие идет крайне медленно. Их количество не соответствует выявлен- 
ной потребности общества в этих услугах. Отсутствует культура и традиции обращения к меди- 
цинскому психологу. При появлении и обнаружении психологических расстройств на прием к пси- 
хологу или психотерапевту, как правило, обращается ограниченное количество лиц, обладающих 
компетенцией в этой отрасли наук. Факторами, сдерживающими обращения граждан за психоло- 
го-психотерапевтической помощью, являются: сохранившееся с прошлого века отношение к пси- 
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хологам и психиатрам как к адептам карательной медицины; страх утраты социального статуса 
при отнесении к «психам», «ненормальным»; трудности субъективной оценки симптоматики пси- 
хических расстройств. 

Современная политика демократизации общества разрушила принятые в СССР нормы пси- 
холого-психиатрической помощи. Толерантное отношение к психически больным, неуравнове- 
шенным лицам, отсутствие диспансерного учета как профилактической меры снижают психологи- 
ческую безопасность страны. Недостаточность пропаганды психологического здоровья и возмож- 
ности своевременного оказания профессиональной помощи ведет к увеличению количества лиц с 
неадекватным аддитивным, девиантным, суицидным поведением и в результате - к значительно- 
му социальному и экономическому ущербу в масштабах страны. 

Рынок услуг, оказывающих психологическое (психотерапевтическое) и иное воздействие 
на здоровье человека переполнен целителями, экстрасенсами, ясновидящими, мистификаторами, 
поддерживаемыми рекламой в разных СМИ и религиозно-сектантской пропагандой в специфиче- 
ских передачах на ряде телеканалов. Значительное распространение получили антинаучные на- 
правления, подкрепляющие мистическое мировоззрение российского обывателя. В большинстве 
случаев оказание таких непрофессиональных услуг, число которых постоянно растет, нацелено на 
фактический обман потребителя. Это подрывает доверие населения к профессиональной помощи 
специалистов и отождествляет их с вышеназванными представителями лженауки. 

Целители, гадалки, экстрасенсы и т.д. в нашей стране имеют официальный статус про- 

фессий [1]. Для занятий этими профессиями достаточно индивидуального обучения на рабочем 
месте или специальной подготовки по установленной программе на базе основного общего обра- 
зования или среднего (полного) образования [2]. Для ряда профессиональных групп, включаемых 
в данную укрупненную группу, необходимую квалификацию приобретают при получении началь- 
ного профессионального образования. Фактически данный род занятий не нуждается во времен- 
ных и финансовых затратах и официально признается государством профессией без высшего 
профессионального образования, а также без документов, требующих подтверждения подготов- 
ки. Что это означает? Практически любой гражданин РФ, обладающий незаурядными личностны- 
ми особенностями, имеющий начальное или среднее образование, официально может объявить 
себя колдуном, магистром, парапсихологом и т.д. и легально осуществлять предпринимательскую 
деятельность, так или иначе влияя на психосоматическое здоровье человека. При этом такая дея- 
тельность не опирается ни на одну из доказательных научных концепций, но активно внедряется 
в область интересов медицины, психологии, психотерапии, социальных наук, частично, а иногда и 
полностью подменяя их компетенцию. 
Социально-правовой статус, функции и конкурентные преимущества присутствующих 
на рынке профессиональных групп, оказывающих психологические (психотерапевти- 
ческие) услуги в социокультурных условиях современного российского общества. По- 
становление Госстандарта России от 06.11.2001 №454-ст 01.01.2003, Общероссийский классифи- 
катор видов экономической деятельности (ОКВЭД), разработанные Минэкономразвития России, 
относят вышеуказанную предпринимательскую деятельность к коду 93.05 «Предоставление про- 
чих персональных услуг», раздел 0 «Предоставление прочих коммунальных, социальных и персо- 
нальных услуг» [3]. К этим же видам экономической деятельности фактически отнесены профес- 
сиональные услуги клинических психологов как прочие услуги, не включенные в другие группи- 
ровки и не персонифицированные ни в одной из группировок ОКВЭД. В этом же документе суще- 
ствует код 8532232 — социально-психологическая помощь. Однако этот код не может быть полно- 
стью отнесен к достаточно широкой деятельности в области клинической психологии, поскольку 
ограниченно затрагивает неблагополучные и незащищенные слои населения. 

В 1998 г., позднее в 2002 и в 2011 гг. (Федеральный закон от 04.05.2011 №99-ФЗ 
«О лицензировании отдельных видов деятельности» [4], Постановление правительства РФ от 
22.01.2007 №30 «Об утверждении положения о лицензировании медицинской деятельности») 
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медицинская (клиническая) психология исключена из списка лицензируемых медицинских специ- 
альностей в Российской Федерации [5]. Отмечена тенденция на дальнейшее сокращение переч- 
ней лицензируемых видов деятельности. 

В большинстве стран ЕС и ближнего зарубежья клинические психологи обязаны лицензи- 
ровать свою деятельность наравне с профильными врачебными специальностями. Программа 
подготовки в нашей стране в области оказания практических услуг по психотерапии и клиниче- 
ской психологии тождественна зарубежной практике и содержит более широкий спектр дисцип- 
лин, чем у лицензируемых специальностей врачей -— психотерапевтов, психиатров. В РФ профес- 
сия психолога не лицензируется, как и профессия астролога, экстрасенса и т.д., что также урав- 
нивает в глазах общественности самостоятельных дипломированных высококвалифицированных 
специалистов с представителями лженаучных направлений на рынке услуг и формирует соответ- 
ствующее отношение. В список лицензируемых медицинских специальностей была внесена только 
психотерапия. 

Отметим, что психотерапия в настоящее время не является однозначно понимаемой 
областью научных знаний и практических подходов, а представляет собой их сочетание и частич- 
ное взаимодействие, отличается различными психологическими, медицинскими, антропологиче- 
скими, социоэкономическими, экологическими установками и широким спектром применения 
[6, с.446-453]. В то же время страсбургская декларация, деонтологический кодекс (приняты 21 
октября 1990 г.) определяют, что психотерапия является особой дисциплиной из области гумани- 
тарных наук, занятия которой представляют собой свободную независимую профессию 
[6, с.447]. В нашей стране психотерапия отнесена к медицинской деятельности, несмотря на то, 
что помощь оказывается исключительно психологическими методами, на официальное примене- 
ние которых имеют право психологи и врачи. Использование врачами психологических методов в 
лечении называется медицинской помощью и подлежит лицензированию, а использование психо- 
логами тех же методов — психологической помощью (психодиагностика, психологическое консуль- 
тирование, психокоррекция, психотерапия) и лицензированию не подлежит. Неоднозначное по- 
нимание психотерапии не только в среде специалистов, но и в среде чиновников и юристов гос- 
учреждений, выступающих от имени государства, позволяет им интерпретировать эту неопреде- 
ленность в свою пользу в отдельных «спорных» случаях. Например, в предубеждениях, что ле- 
чить может только врач. Слово психотерапия приобретает однозначную трактовку с точки зрения 
чиновников, а именно: «психо-» как часть сложного слова, относящегося к психике, и «терапия», 
т.е. лечение. Чтобы не возникало юридических конфликтов в отношении клинических психологов, 
осуществляющих психотерапию, т.е. оказание воздействия психологическими методами на психо- 
логические структуры организма больных людей, чиновниками было предложено использовать 
термин «психокоррекция». В отношении врачей, воздействующих через эти же структуры на 60- 
лезнь, используется термин «психотерапия». Таким образом, на практике существует фактиче- 
ский запрет на использование термина «психотерапия» в рекламе. Это является не чем иным, как 
орфографической цензурой и ограничением конституционных свобод [7]. 

Чтобы понять, сколь некорректно это разделение, следует определиться с семантизацией 
этих терминов и дифференциацией интересов смежных отраслей наук. 

Термины «психологическая коррекция», «психокоррекция, клинико-психологическое вме- 
шательство» обозначают направленное психологическое воздействие психологическими метода- 
ми на определенные психологические структуры с целью полноценного развития и функциониро- 
вания индивида [6, с.412-413]. Термин «психотерапия» (греч. рзусйе — душа и {Пегареа - лече- 
ние) означает лечение души; метод лечения больного средствами психического воздействия 
(словом, поступками, обстановкой). То есть психотерапия — «особый вид межличностного взаимо- 
действия, при котором пациентам оказывается профессиональная помощь психологическими 
средствами при решении возникающих у них проблем или затруднений психического характе- 
ра»[6, с.446]. 
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Термин «психологическое консультирование» обозначает процесс, направленный на по- 
мощь человеку в разрешении (поиске путей разрешения) возникающих у него проблем и затруд- 
нений психологического характера. «В качестве пациентов здесь могут выступать здоровые или 
больные люди» [6, с.413-414 |, предъявляющие проблемы психического характера. Основное от- 
личие психологического консультирования от психотерапии — это восприятие консультантом па- 
циента как равного, дееспособного субъекта взаимодействия. 

Термины «психокоррекция» и «психологическое консультирование» не конкретизируют 
суть деятельности клинического психолога исключительно в соответствии с компетенцией этой 
отрасли наук в здравоохранении. Эти термины являются более широкими понятиями, нежели 
термин «психотерапия». Более того, психотерапия является составной частью общей психокор- 
рекции, т.е. это частный случай психокоррекции в отношении больного человека. Возникает во- 
прос, является ли термин «психотерапия» юридически и семантически оправданным для приме- 
нения к рекламе и к деятельности только врачами-психиатрами или врачами-психотерапевтами, 
имеющими соответствующую лицензию? И можно ли законодательно монополизировать значение 
этого слова? 

Психотерапевтическая энциклопедия (Б.Д. Карвасарский) определяет термин «психотера- 
певт» так: «подготовленный специалист, умеющий диагностировать и лечить заболевания, пре- 
имущественно психогенного происхождения, целенаправленно применяя в качестве лечебного 
средства психологическое воздействие» [6, с.425]. 

Следует обратить внимание на то, что термин «психотерапевт», применяемый Б.Д. Карва- 
сарским, отличается от привычно используемого в медицине сочетания «врач-психотерапевт». 
В соответствии с Толковым словарем Д.Н. Ушакова термин «психотерапевт» определяется как 
«врач, специалист по психотерапии» [8], а Современный толковый словарь русского языка 
Т.Ф. Ефремовой трактует его более широко: «психотерапевт — специалист в области психотера- 
пии» [9]. 

В документах Министерства здравоохранения Российской Федерации термин «психотера- 
певт» отсутствует и используется только в сочетании «врач-психотерапевт». В соответствии с 
приказом Минздрава №438 от 16.09.2003 «О психотерапевтической помощи», врач-психотера- 
певт — это «специалист с высшим медицинским образованием по специальности «лечебное дело», 
имеющий стаж практической работы врача-психиатра не менее трех лет и дополнительную под- 
готовку по психотерапии на факультете последипломного образования» [10]. Понятие «психоте- 
рапевт» в Психотерапевтической энциклопедии является более широким как по сути, так и в об- 
ласти применения. Следуя логике определения Б.Д. Карвасарского, психологическое воздействие 
в качестве лечебного средства могут осуществлять подготовленные специалисты как в области 
медицины, так и в области психологии, т.е. и врачи-психотерапевты, и психологи-психо- 
терапевты. Если врач-психотерапевт в медицине -— это специальность, то сочетание слов психо- 
лог-психотерапевт семантически приводит к более узкому пониманию направленности практиче- 
ской деятельности, чем, например, специальность «клинический психолог» в психологии. 

В словаре медицинских терминов: «психолог (рзуспо|0915{) —специалист в области психо- 
логии, занимающийся научным изучением психики человека. Психолог-клиницист (сйтса! 
рзуспо109157) имеет специальную подготовку в области диагностики и лечения психических забо- 
леваний, а также их последствий» [11]. 

Клиническая психология (греч. К!те — постель, койка и рзуспе — душа + 1090$ — учение) на 
сегодняшний день в нашей стране — это психологическая специальность широкого профиля, 
имеющая межотраслевой характер и участвующая в решении комплекса задач в системе не толь- 
ко здравоохранения, но и народного образования и социальной помощи населению. 

В соответствии с паспортом специальности (код специальности 19.00.04) медицинская 
(клиническая) психология — раздел психологии, посвященный изучению влияния психических 
факторов на возникновение, течение болезней, а также диагностике патологических состояний, 
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психопрофилактике и психоккоррекции заболеваний. Областями исследования клинической пси- 
хологии являются психотерапия, психологическое консультирование и психокоррекция -— теорети- 
ко-методологические основы стратегии и техники различных направлений психотерапии; участие 
психологов в решении задач психогигиены, психопрофилактики, восстановительного обучения и 
лечения. Сюда же относятся особенности психотерапевтической и психокоррекционной работы, 
личность в ситуации психологической помощи, психотерапевтические тактики при пограничных 
личностных расстройствах, семья как объект психотерапии, психологические аспекты терапевти- 
ческого процесса (лечения), возможности оценки эффекта и эффективности психотерапии [12]. 

Лечение (лечить) (лат. сигаНо; греч. {егареа) — система мероприятий, направленных на 
восстановление здоровья, предупреждение осложнений заболевания и устранение тягостных для 
больного проявлений болезни. Толковый словарь Т.Ф. Ефремовой предлагает три значения слова 
«лечить»: 1) применять меры к выздоровлению кого-либо; 2) применять меры к прекращению 
какой-либо болезни; 3) исправлять недостатки, ошибки в чем-либо [9]. Следовательно, к исполь- 
зуемому в тексте и деятельности термину «лечить, лечение» следует относиться дифференциро- 
ванно соответственно отрасли наук. Федеральная антимонопольная служба (ФАС) по РО считает, 
что в соответствии со стандартами, принятыми в здравоохранении, любые методы воздействия на 
сознание, поведение и психическую сферу, относящиеся к психологическим, т.е. психофизиоло- 
гические, нейрофизиологические, психофизические, нейролингвистические и т.д., являются про- 
стой медицинской услугой [13]. Следуя логике ФАС, реклама в области медицинской психологии 
фактически является рекламой медицинских услуг и методов [14]. Общеизвестно, что медицин- 
ские услуги в нашей стране лицензируются и регламентируются законом о рекламе [15]. ФАС счи- 
тает, что не должны рекламироваться методы клинической психологии, которые относятся к ме- 
дицинским. Складывается ситуация фактического запрета на рекламу в области медицинской 
психологии [13]. ФАС усматривает в рекламе любого психологического воздействия на пациента 
«психотерапию, психиатрию, наркологию», т.е. медицинскую рекламу. 

Медицинский (клинический) психолог — это психолог в медицине, наравне с врачом участ- 
вующий в лечении пациентов, а в связи с позицией ФАС донести до потребителя суть оказывае- 
мых им услуг не представляется возможным. Таким образом, в нашей стране профессия психоло- 
га не воспринимается однозначно в связи с тем, что психологи не имеют относящегося к ним ми- 
нистерства и находятся юридически в «подвешенном» состоянии. Однако более сорока россий- 
ских вузов выпускают ежегодно десятки тысяч клинических психологов, которые, не имея воз- 
можности полноценно рекламироваться, не могут найти работу по специальности ни в здраво- 
охранении, ни в самостоятельной деятельности на рынке услуг. Клинические психологи не были 
включены в новый закон о медицинском страховании граждан, в который вошли не только госу- 
дарственные врачи, но и занимающиеся частной практикой [16]. Высококвалифицированные спе- 
циалисты теряют интерес к профессиональной деятельности, опускаясь вплоть до оказания э30- 
терических услуг, которые благодаря такой политике ценятся в десятки, а иногда в сотни раз 
больше, принося огромный ущерб образованию, социальной нравственной культуре и экономике 
страны. 

Медицинский психолог, участвующий в оказании психотерапевтической помощи, рабо- 
тающий в учреждении здравоохранения, оказывающем психотерапевтическую помощь, это спе- 
циалист с высшим психологическим образованием по специальности «клиническая психология» 
либо специалист с другим высшим психологическим образованием, прошедший профессиональ- 
ную переподготовку по клинической (медицинской) психологии в образовательных учреждениях, 
имеющих соответствующую государственную лицензию и государственную аккредитацию [10]. 

Исходя из вышесказанного, абсолютно логичным является государственное лицензирова- 
ние медицинских психологов по психотерапии как методу лечения, помощи пациенту средствами 
психологического воздействия (словом, поступками, обстановкой и т.д.), имеющимися в арсенале 
клинического психолога с соответствующей подготовкой. В 1998 году при обращении в лицензи- 
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онный орган РФ с просьбой лицензироваться по психотерапии клинические психологи получили 
письменный отказ, мотивированный тем, что психотерапия является узкой медицинской специ- 
альностью. То есть деятельность клинического психолога разрешалась государственными лицен- 
зионными органами только в стенах, находящихся под юрисдикцией Минздрава РФ и имеющих 
лицензию по психотерапии, под предлогом того, что самостоятельная работа клинических психо- 
логов ни в каких иных документах и учреждениях не регламентировалась. Реклама в области 
клинической психологии блокировалась на том основании, что фактически считалась Минздравом 
рекламой психотерапии, т.е. медицинской рекламой, на которую имеют право только врачи с со- 
ответствующей лицензией. Социальный статус медицинского психолога принижался до уровня 
санитара, поскольку даже средний медицинский персонал имеет право на самостоятельную дея- 
тельность. Между тем психологическая помощь населению не входит в компетенцию Министерст- 
ва здравоохранения Российской Федерации [17]. 

Выводы. Психологическая безграмотность затрагивает все слои и профессиональные группы на- 
селения РФ, что является препятствием для развития психологической науки и практики и созда- 
ет условия для околонаучных спекуляций. 

Не являясь профильным министерством, Министерство здравоохранения Российской Фе- 
дерации регулирует деятельность медицинских психологов только в подведомственных учрежде- 
ниях и не вправе ограничивать их самостоятельную рекламу и деятельность в соответствии с 
компетенцией (паспортом) специальности. 

В законодательстве РФ (постановления и профильные законы) нет дифференциации ме- 
дицинской помощи и помощи в области медицинской психологии, что отождествляет практиче- 
скую деятельность этих отраслей наук. 
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